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RESUMO

A hipertensao ndo controlada ¢ um fator de risco cardiovascular, dessa forma, ¢ necessario que
o paciente hipertenso siga o seu tratamento farmacologico corretamente. No entanto, existem
fatores que comprometem a adesdo a farmacoterapia vigente. Com isso, o objetivo geral da
pesquisa ¢ analisar quais fatores influenciam a adesdo terapéutica anti-hipertensiva e sua
prevaléncia na populagdo assistida pela Aten¢do Primaria a Saude. A metodologia proposta
trata-se de um estudo de campo observacional descritivo, de carater transversal o qual apresenta
uma abordagem quantitativa realizada com os pacientes hipertensos da Unidade Basica de
Satde Dr. Aguinaldo Pereira da cidade de Mossoro, Rio Grande do Norte. A populacao foi
constituida por hipertensos cadastrados no programa Hiperdia e acompanhados pela Equipe 132
da unidade. As analises foram descritas em valores de média e desvio padrao, com testes de
normalidade, diferenca estatistica entre os scores dos grupos, as varidveis categoricas foram
avaliadas pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson e para verificar a relagdao entre as variaveis
foi realizado a Razao de Chances (Odds Ratio) e seus respectivos intervalos de confianga, sendo
que os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Durante o
levantamento de dados, processamento e andlise, os critérios éticos preconizados pela
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolugao 596/2014 do Conselho
Federal de Farmacia foram obedecidos e o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o CAAE: 17224719.0.0000.5179. Na amostra da pesquisa, o perfil sociodemografico de
maior prevaléncia foram de mulheres, pessoas com companheiro e nivel de escolaridade ensino
fundamental como exposto na literatura. Entretanto, ndo sdo variaveis de relagao causa-efeito,
pois ndo influenciam na presenca da morbidade. Na classificacdo de adesdo terapéutica
prevaleceu a alta adesdo ao tratamento, mas a presenca de baixa adesao alerta para o fato de
existir fatores que prejudicam o comprometimento terapéutico. Desse modo, tratando-se das
variaveis que podem influenciar somente o efeito adverso indesejavel e o relato de
esquecimento se apresentaram estatisticamente significativos para a amostra. Ou seja, 0s
hipertensos que relatam esquecer de tomar os seus medicamentos tendem a aderir menos ao
tratamento farmacoldgico bem como os que se queixam da presenca de efeitos adversos
relacionados aos anti-hipertensivos. E a relagdo adesdo terapéutica e controle da pressao arterial
possui correlacdo estatistica significativa, logo, o hipertenso que adere a farmacoterapia possui
um bom prognostico, visto que consegue manter-se normotenso. Por fim, a pesquisa demonstra
que a adesao terapéutica anti-hipertensiva precisa ser um ponto abordado na educagdo em saude
da populagdo, por consequéncia, permitindo que a equipe da Unidade Bésica de Saude consiga
tracar planos terapéuticos que mitiguem ou erradiquem os fatores que influenciam na adesdo,
assim, reduzindo os percentuais de hipertensos que ndo aderem ao tratamento e otimizando o
progndstico da populagao.

Palavras-chave: Hipertensdo. Tratamento Farmacoldgico. Aten¢do Priméria a Saude.
Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Uncontrolled hypertension is a cardiovascular risk factor, so it is necessary for the hypertensive
patient to follow their pharmacological treatment correctly. However, there are factors that
compromise adherence to current pharmacotherapy. Thus, the general objective of the research
is to analyze which factors influence antihypertensive treatment adherence and its prevalence
in the population assisted by Primary Health Care. The proposed methodology is a cross-
sectional descriptive observational field study that presents a quantitative approach performed
with the hypertensive patients of the Dr. Aguinaldo Pereira Basic Health Unit of the city of
Mossoro, Rio Grande do Norte. The population consisted of hypertensive patients registered in
the Hiperdia program and accompanied by the unit's Team 132. The analyzes were described
as mean and standard deviation values, with normality tests, statistical difference between group
scores, categorical variables were evaluated by Pearson's Chi-square test and to verify the
relationship between variables, Chance Ratio (Odds Ratio) and their respective confidence
intervals, and p values p<0.05 were considered statistically significant. During data collection,
processing and analysis, the ethical criteria advocated by Resolution 466/2012 of the National
Health Council and Resolution 596/2014 of the Federal Pharmacy Council were followed and
the study approved by the Research Ethics Committee with CAAE: 17224719.0.0000.5179. In
the research sample, the most prevalent sociodemographic profile was women, people with a
partner, and elementary school level as shown in the literature. However, they are not cause-
effect variables, as they do not influence the presence of morbidity. In the classification of
therapeutic adherence, high adherence to treatment prevailed, but the presence of low adherence
alerts to the fact that there are factors that hinder therapeutic impairment. Thus, considering
the variables that can influence only the undesirable adverse effect and the report of
forgetfulness were statistically significant for the sample. In other words, hypertensive patients
who report forgetting to take their medications tend to adhere less to pharmacological treatment
as well as those who complain of antihypertensive-related adverse effects. Moreover, the
relationship between therapeutic adherence and blood pressure control has a statistically
significant correlation, so the hypertensive patient who adheres to pharmacotherapy has a good
prognosis, since he can remain normotensive. Finally, research demonstrates that
antihypertensive treatment adherence needs to be addressed in the health education of the
population, therefore, allowing the staff of the Basic Health Unit to be able to draw up
therapeutic plans that mitigate or eradicate the factors that influence adherence, thus reducing
the percentages of hypertensive patients who do not adhere to treatment and optimizing the
population's prognosis.

Key word: Hypertension. Drug Therapy. Primary Health Care. Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a elevacao sustentada dos niveis
da pressao vascular arterial maior ou igual 140 mmHg (pressao arterial sistdlica - PAS) e/ou 90
mmHg (pressdo arterial diastolica - PAD), caracteriza a condi¢do clinica multifatorial
hipertensiva.

Na sua fisiopatologia, a pressdo arterial € o produto do débito cardiaco (frequéncia
cardiaca mais volume sistolico) e resisténcia vascular sistétmica (ARMSTRONG;
ARMSTRONG; ROCCO, 2014, p. 926). Dessa forma, o equilibrio homeostatico dessas
varidveis torna-se importante no controle vascular normotenso do organismo.

Caso o controle vascular normotenso ndo seja estabelecido e a elevagao sustentada dos
niveis pressoricos prevalega, a hipertensdao se torna um fator de risco para doengas
cardiovasculares como: o acidente vascular encefalico, doenga renal cronica, doencga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular periférica (ARMSTRONG;
ARMSTRONG; ROCCO, 2014, p. 924).

Em virtude disso, ¢ necessario a avaliagdo inicial de um paciente com hipertensao
arterial sistémica (HAS) por meio da medicdo da pressdo arterial no consultério e em seu
cotidiano, utilizando equipamentos validados com a técnica adequada bem como historia
médica pregressa, historico familiar, exame fisico e investigacdo clinica laboratorial
(SOCIEDADE BRASILERIA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com a VIGITEL (2017), com dados levantados em 27 cidades (26 capitais e
o distrito federal) do Brasil analisou-se que 24,3% da populagdo apresenta diagndstico médico
de HAS, sendo maior em mulheres. No entanto, quando analisado ambos os géneros se constata
que a frequéncia de diagnosticos aumenta com a idade e ¢ elevado nos grupos de individuos
com baixa escolaridade.

Contudo, as varidveis associadas com a hipertensdo arterial ndo estdo apenas
relacionadas com o aumento da idade, mas também com a expectativa de vida, baixo nivel
escolar, etnia e género. Além do mais podem compor o grupo de risco hipertensivo os
individuos com: diabetes auto reportada, colesterol alto, fumantes e com dieta baseada na alta
ingesta de sal (MALTA, 2017).

Diante disso, o tratamento pode envolver a mudanca de héabitos de vida em torno dos
fatores que compde o risco hipertensivo, assim, compondo o tratamento ndo farmacolédgico. Por
outro lado, existe o tratamento farmacoldgico que depende do grau de elevagdo da pressao

arterial.
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No tratamento farmacologico constituem as opc¢des de primeira linha aceitaveis: os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), os bloqueadores dos receptores de
angiotensina II (BRA), os bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e os diuréticos tiazidicos.
No entanto, para a terapia de uma indicagdo absoluta especifica ou como associagdo anti-
hipertensiva sdo utilizados os B-bloqueadores (WELLS et al., 2016).

Além disso, a decisdo do tratamento hipertensivo deve envolver o nivel da pressdo
arterial, a presenca dos fatores de risco, se existe alguma lesdo oOrgdo-alvo e/ou doenga
cardiovascular estabelecida. Por isso, a decisdo do tratamento esta subdividida na abordagem
de hipertensos estagio 2 e 3, estagio 1 de risco baixo-moderado, hipertensos idosos e jovens
com hipertensao sistolica isolada (SOCIEDADE BRASILERIA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Em contrapartida, mesmo diagnosticado e com o tratamento prescrito pelo médico de
acordo com seu risco cardiovascular e meta terapéutica, o paciente hipertenso apresenta
problema em aderir a terapéutica. Sendo relacionado com o tempo prolongado do tratamento,
o custo dos medicamentos, falta de conhecimento sobre a doenga cronica e os efeitos
indesejaveis dos anti-hipertensivos (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

Dessa forma, ¢ importante que os profissionais de sautde compreendam o que motiva os
doentes a abandonarem a medicacdo e intervir com o intuito de melhorar a adesdo ao
tratamento. Com isso, torna capaz de identificar se os determinantes da adesdo estdo
relacionados diretamente com doente, com o prestador de cuidados ou com fatores externos
(FERREIRA, 2014).

No ambito da hipertensdo, o farmacéutico pode identificar eventuais problemas na
farmacoterapia e na adesdo terapéutica. O profissional inserido no ambito do SUS, durante a
dispensagdo pode garantir o uso racional dos medicamentos.

Além do mais, identifica os problemas relacionados aos medicamentos que afetam a
adesdo terapéutica, realizando intervengdes que busquem uma melhora do quadro clinico do
mesmo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2018).

A propria adesdo ao tratamento € importante para reducao das complicagdes
cardiovasculares. E, algumas das principais estratégias estdo relacionadas ao suporte
farmacéutico (SANTOS et al., 2013).

Com isso, vem a tona a nova perspectiva da atuacao profissional do farmacéutico: a
Atengao Farmacéutica. O profissional agora estabelece uma forma de contato com o paciente,
com o intuito de otimizar os resultados do tratamento farmacoldgico, a identificagdo, prevencao

e resolucao dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), por consequéncia,
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melhorando a experiéncia dos pacientes com seus medicamentos (CORRER; OTUKI, 2013, p.
217).

Dessa forma, o farmacéutico torna-se ferramenta essencial para ampliar a capacidade de
intervengao coletiva das equipes, assim, buscando fortalecer os grupos sociais a superarem suas
condi¢des (BRASIL, 2012).

Como exemplificagdo, a grande propor¢cdo de pacientes assistidos pela atengdo
farmacéutica apresenta sua hipertensao (>140/90 mmHg) controlada quando se compara com
pacientes que utilizam da assisténcia usual sem a pratica da clinica farmacéutica (ROBINSON
etal., 2010).

Por fim, verifica-se a importancia do farmacéutico na manuten¢do da adesdo terapéutica
anti-hipertensiva. A hipertensdo ¢ uma doenca crénica que atinge a populacdo e seu cuidado ¢
promovido pelo sistema de satde publico com a intervencdo de uma em equipe
multiprofissional na Atenc¢ao Basica que acontece na UBS. No mais, a inser¢ao do farmacéutico
no NASF contribui para melhor forma de interven¢ao junto aos profissionais de satide com os

pacientes hipertensos e sua farmacoterapia.

1.1 Problematizacao e justificativa

A hipertensao arterial ¢ um fator de risco dominante para o desenvolvimento de
cardiopatias. E, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a cada ano 1,6
milhdes de pessoas morrem por doencas cardiovasculares na regido das Américas (OPAS,
2016).

A hipertensao afeta entre 20-40% da populagdo adulta da regido das Américas, ou seja,
significa que a pressdo arterial elevada atinge cerca de 250 milhdes de pessoas (OPAS, 2016).

Em virtude disso, ¢ necessaria a avaliacao sistematica no cuidado dos hipertensos, pois
a reducgdo das altas taxas de complicacdes cardiovasculares tem uma relacao intrinseca com a
boa adesdo terapéutica (SANTOS et al., 2013).

Com isso, faz-se o alerta ao quadro de individuos hipertensos que ndo aderem o provavel
tratamento prescrito, por consequéncia, apresentando descontrole sobre a pressdo arterial
sist€émica, pondo em relevancia em como se dé o seu cuidado, orientagdo e seguimento.

Segundo GEWEHR et al. (2018), em um estudo transversal sobre adesao terapéutica
anti-hipertensiva no municipio de [jui-RS, mostrou que na populagdo selecionada, 66,2%

apresentaram elevada adesdo e 33,8% apresentaram baixa adesao.
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Em outro estudo realizado por BARRETO et al. (2015) no municipio de Maringa-PR,
42,65 % dos 422 individuos selecionados para a pesquisa foram considerados nao aderentes a
farmacoterapia anti-hipertensiva.

Em sintese, a baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo € o fator prevalente o qual
compromete o bom prognoéstico do paciente, visto que ¢ uma doenga cronica nao transmissivel
que necessita de cuidado vitalicio. E, caso a pressdo arterial ndo seja controlada e mantida
dentro dos niveis normotensos, poderdo surgir outras comorbidades que afetam o sistema
cardiovascular e/ou renal.

Dessa forma, a abordagem sobre este tema ¢ crucial para possibilitar a descoberta dos
motivos que prejudicam a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva pelos pacientes/usuarios do
servigo de aten¢do primaria a saude alicercado pela Unidade Basica de Saude (UBS). Além
disso, também pode contribuir com apontamentos sobre o perfil epidemioldgico da morbidade
na regido estudada e o desenvolvimento de estratégias para aumentar o perfil de adesdo
terapéutica.

Logo, a pesquisa possibilitard a compreensdo sobre a importincia do profissional
farmaceéutico, no contexto multiprofissional, intervindo na educagao em saude e orientagao aos
hipertensos. Além do mais, a rede de atengo a saude e o seu direcionamento nao ¢ o foco, mas
sim o paciente hipertenso, sua seguranga e bem-estar. Por fim, a abordagem sera importante
para elucidar a causa da baixa adesdo, promover o uso racional de anti-hipertensivos e, por

consequéncia, o bom progndstico sem riscos de comorbidades.

1.2 Hipéteses

Os pacientes hipertensos apresentam propensdo a baixa adesdo terapéutica devido a
exposi¢ao multifatorial que inclui agravantes relacionados ao proprio tratamento anti-
hipertensivo e ao servico de saude. Dentre os agravantes, pode-se citar: o numero de
medicamentos administrados diariamente, as associagdes anti-hipertensivas, efeitos adversos
indesejaveis dos farmacos, esquecimento e dificuldade de acesso aos medicamentos. Em vista

disso, poucos seguem integralmente e outros descontinuam o tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores que influenciam na adesdo terapéutica anti-hipertensiva e sua

prevaléncia na populacdo assistida pela Aten¢do Primaria a Satude.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemografico dos pacientes hipertensos vinculados a Unidade
Basica de Saude;

e Identificar os fatores que interferem na adesao terapéutica anti-hipertensiva;

e Relacionar a baixa adesao terapéutica anti-hipertensiva e os resultados do progndstico

do hipertenso;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A hipertensao arterial sistémica (HAS)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do de satde de causas multifatoriais
caracterizada por elevagao persistente da pressdo arterial > 140 e/ou 90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Sendo uma doenca predominante como fator de
risco para outros eventos cardiovasculares como: doenca vascular periférica, doenga renal
cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e acidente vascular encefalico
(GOLAN et al.,, 2014). As complicagdes cardiovasculares associadas ao fator de risco

hipertensivo sd@o mais evidentes nos 6rgaos-alvo representado na Quadro 1 (SILVA, 2014).

QUADRO 1 — Complicagoes relacionadas a HAS
Orgdo- | Complicagdo
alvo

Infarto agudo do miocardio
Morte subita cardiaca

Coragdo | Angina instavel

Doenga coronariana crénica
Insuficiéncia cardiaca
Hipertrofia ventricular esquerda
Acidente vascular cerebral isquémico
Cérebro | Hemorragia intracerebral
Encefalopatia hipertensiva
Nefrosclerose hipertensiva

Rim | Estagio final de doencga renal
Hipertensdo maligna

Exsudatos

Retina | Hemorragias

Papiledema
Fonte: Adaptado SILVA (2014).

Na HAS os niveis pressoricos estdao elevados, com isso, produzindo lesdes das artérias
bem como lesdo do coragdo e outros 6rgaos nobres como os rins € o cérebro. Além de alteragdes
de desgaste cardiovascular e hipertrofia do miocardio a HAS também estd associada com
alteracdes metabolicas agravadas por fatores de risco como diabetes e dislipidemia
(MAGALHAES; AMORIM; REZENDE, 2018).

A hipertensdao na sua etiologia ainda pode ser classificada em hipertensao primaria

(essencial) ou secundaria. A hipertensao arterial essencial ou primaria ¢ aquela que nao ¢
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possivel relacionar a alguma causa especifica. E, por outro lado, quando considerada uma
etiologia especifica o paciente ¢ portador da hipertensdo secundaria (KATZUNG; TREVOR,
2017).

A hipertensdo ¢ tipicamente classificada como primaria, pois possivelmente apresenta
sua etiologia multifatorial que abrange determinantes tanto genéticos quanto ambientais. Sendo
esses o consumo de bebidas alcoodlicas, a obesidade e o consumo excessivo de sal. No caso da
hipertensao secundaria, as causas atribuidas podem ser como exemplos o hiperaldosteronismo
primario, uso de contraceptivos orais, doenga renal-vascular (GOLAN et al., 2014).

No contexto da fisiologia, a pressdo arterial (PA) esta diretamente relacionada com o
produto do débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica (RVP): PA = DC X RVP
(KATZUNG; TREVOR, 2017). Em resumo, o débito cardiaco pode ser divido em frequéncia
cardiaca (FC) e volume sistolico (VS). Sendo a frequéncia cardiaca determinada,
primordialmente, pela atividade do sistema nervoso simpatico. O volume sistolico depende das
condi¢des de pré carga e pos carga cardiacas e a propria contratilidade do miocardio. E, por
ultimo, a resisténcia vascular periférica reflete a contratilidade dos vasos, ou seja, o tonus
vascular controlado por inervagao direta, reguladores circulantes e reguladores locais (GOLAN

et al., 2014).

3.2 Diagnéstico e parametros da hipertensao arterial sistémica

A avaliagdo inicial do paciente com hipertensdo deve ser confirmada com o diagnéstico
da hipertensdo detectando causas (hipertensdo secundaria), e avaliar o risco cardiovascular e
outras condi¢des clinicas existentes. Com isso, ¢ analisado a verificacdo da pressdo sanguinea,
historia médica pregressa incluindo historico familiar, exame fisico com investigacdes
laboratoriais e outros métodos de diagnostico (teste ergométrico, MAPA) (MANCIA et al.,
2013).

De acordo com o fluxograma da figura 1, existem recomendacdes para o diagnostico e
seguindo da HAS. Recomenda-se o monitoramento residencial de pressao arterial (MRPA) ou
o monitoramento ambulatorial da pressdo arterial para identificagdo da hipertensdo do avental
branco e da hipertensdo branca, assim, podendo fechar o diagndstico da real hipertensao arterial

sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).



FIGURA 1 - Fluxograma para diagnoéstico de hipertensao arterial
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Visita 1
Medida da PA
Anamnese, Exame Fisico e Avaliaglo Laboratorial

Emergéncia | Urgéncia PA = 140090 com Diagndstico de
Hipertensiva PAs==14 m: rizco cardiovascular Sim Hipertensdo
encaminhas servigo ns;;nl AP, o ou
urgéncia RUG Ou st PA = 180/110
l Press8o de consultdno l ou l Considerar MAFA | au I Congiderar MRPA,
i Visita 2 =
- Wisita 2
Visita 2 PAS 248h 2
PA vigila >130 ou Bl Eenkibs
= 135/85 PAD 24h
e PAD = B5

Hipertenséo Diagnostico Hipertensao Diagnsatico
do Avartal de do Avental de
Branco Hipertansdo Branco Hipertensao

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016)

A continua relagdo entre pressdo sanguinea e os eventos cardiovasculares e renais

distingue a hipertensdo em classes de acordo com a pressdo arterial sistémica referida. No

entanto, os valores da pressao sistdlica e da pressdo diastdlica ndo apresentam uniformidade

quando se trata de uma populagdo generalizada. Com isso, na pratica os valores determinados

para a estratificagao da hipertensdo servem para sustentar o diagnostico mais preciso e facilitar

decisdes sobre qual o tratamento a ser seguido pelo hipertenso (MANCIA et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), os limites normotensos da

pressdo arterial sdo arbitrarios. Contudo, os valores que classificam o comportamento da

pressdo arterial em consultorio ou medicdo casual em individuos a partir de 18 anos de idade

pode ser evidenciado no Quadro 2.

QUADRO 2 - Classificacao da PA de acordo com a medicao casual ou no consultério a
partir de 18 ano de idade

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 - 139 81 —89
Hipertensao estagio | 140 — 159 90 - 99
Hipertensdo estagio 2 160 —-179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da PA

Fonte: Adaptado SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016).
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Considerando, dessa forma, normal (normotenso) quando as medidas casuais e de
consultorio forem < 120/80 mmHg. E, pré-hipertensdo quando a PAS estd compreendida nos
valores 121-139 mmHg e a PAD nos valores de 81-89. Acima de 140 mmHg (PAS) e 90 mmHg
(PAD) o individuo ¢ considerado hipertenso, podendo ser estratificado em trés estagios
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Além das classificagdes citadas, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) também
discrimina mais 3 classes de hipertensos: a hipertensdao do avental branco, a hipertensao

mascarada e a hipertensao sistélica isolada.

3.3 Aspectos epidemiolégicos e a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica

As doengas cronicas, incluindo a hipertensao, sdo responsaveis na atualidade por 63%
dos 6bitos no mundo, com elevado nlimero de mortes prematuras em individuos com idade até
70 anos. Além do mais, 86% das mortes ocorrem nos paises de baixa e média renda, com isso,
corroborando para um grave problema de saude publico (WHO, 2013).

A hipertensdo arterial sist€émica no Brasil chega a atingir 36 milhdes de individuos
adultos (equivalente a 32,5%) sendo mais de 60% dos idosos, contribuindo, assim, para 50%
das mortes por doenga cardiovascular (SCALA et al., 2015).

Segundo a Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), foram registrados o nimero de
obitos por causas hipertensivas chegando & 52.555 no ano de 2017. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). No estado do Rio Grande do Norte, o nimero de obitos por causas
hipertensivas no ano de 2017 chegou a 980 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com a VIGITEL, Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para doencas
cronicas por Inquérito Telefonico, entre os anos de 2006 e 2016 o nimero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensdo cresceu 14,2% (de 22,5% no ano de 2006 para 25,7% no ano de
2016). Além de destacar que o diagndstico de mulheres hipertensas superou o do sexo

masculino como mostrado na Figura 2 (VIGITEL, 2016).

FIGURA 2 - Prevaléncia do diagndstico de hipertensao no Brasil de acordo com o sexo

27,5
25,2 26,9
21,4
19,3 23.6
Masculino ——Feminino
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: VIGITEL (2016)
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Nos dados atualizados da VIGITEL (2017), a frequéncia de diagnosticos de hipertensio
arterial referidos em adultos variou entre 16,1% em Palmas e 30,7% no Rio de Janeiro.

Em relagdo a distribuicdo com base no género, no sexo masculino as frequéncias que
destacaram foram observadas em Maceio (26,3%), Natal (26,2%) e Rio de Janeiro (26,0%). Por
outro lado, em relacdo as mulheres as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro

(34,7%), Recife (30,0%) e Salvador (28,7%) (VIGITEL, 2017).
3.4 Principais fatores de risco para a hipertensao arterial sistémica

As variaveis associadas com a HAS sio a idade e envelhecimento, baixos niveis de
escolaridade, raga, obesidade, diabetes ou colesterol elevado, fumante e altas ingestas de sal. E,
a variavel de género demonstra que o sexo feminino possui um limite significante (MALTA et
al., 2017).

Tratando da relacdo confronto hipertensdo e idade, observa-se que pacientes do grupo
de idade 51-60 anos estdo mais prevalentes a HAS, seguido por grupos de pacientes de 61-70
anos, 41-50 anos, 31-40 anos e 21-30 anos (Figura 3). Com isso, infere-se que a frequéncia da
HAS aumenta a medida que a idade avanga (PADUR et al., 2017). Quando relatado HAS e
género, observa-se que a prevaléncia € maior no grupo de mulheres do que no grupo de homens

(PADUR et al., 2017).

FIGURA 3 - Grafico mostrando a relagdo em porcentagem entre idade (anos) com niimero de
hipertensos
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with hypertension
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Fonte: PADUR et al. (2017). Disponivel em: http://www.scielo.br/img/revistas/jvb/v16n1//1677-5449-jvb-16-1-
11-gf02.jpg
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O estilo de vida sedentario ¢ um fator de risco que contribui para a elevagido da pressao
arterial e estd também associada as outras comorbidades que agravam o quadro hipertensivo
como a diabete, obesidade, dislipidemia e sindrome metabodlica. (AZIZ, 2014).

A hipertensao arterial tem relagdes estreitas com o sedentarismo, visto que a inatividade
fisica sustenta o sobrepeso, a obesidade, eleva os triglicerideos, converge para o aumento da
cintura abdominal, resisténcia a insulina e, por fim, culminando com a eleva¢ao da pressao
arterial (AZIZ, 2014).

Hé também evidéncias da relacdo entre ingestdo de sal em excesso e pressao sanguinea,
visto que o seu consumo pode contribuir para o quadro de hipertensao resistente (MANCIA et
al., 2013). Determinados niveis de consumo de sodio estdo correlacionados com a redugdo dos
niveis de sddio. E, os efeitos da dieta hipossodica na pressao sanguinea muda de acordo com as
caracteristicas da populagdo. Por exemplo, a maior reducdo da pressdo sanguinea tem
majoritariamente relacdo com pessoas mais velhas do que com pessoas mais novas.
(MOZAFFARIAN et al., 2014).

Outro fator de risco para hipertensdo arterial estd relacionado com a raga (negra), visto
que apresenta alta prevaléncia em negro como também maior gravidade (SANTOS; SCALA;
SILVA, 2015). Sendo proposta duas provaveis explicagdes: predisposi¢do genética em negros
ou maior discriminacao racial pela cor de pele escura. Logo, podendo ndo sé refletir como
diferenca étnica, mas sim efeitos das desigualdades sociais (MALTA; MOURA; BERNAL,
2015).

E, por fim, o tabagismo e sua relacdo com HAS que provém de uma complexa interagao
entre caracteres hemodinamicos, sistema nervoso autonomico e disfuncdo endotelial por
mediadores vasoativos. Além do mais, a nicotina presente no cigarro pode ativa o sistema
nervoso simpatico, assim, provocando um aumento da frequéncia cardiaca (aumento do débito

cardiaco) e consequente elevacao da pressdo arterial (SOUSA, 2015).
3.5 Tratamento da HAS
3.5.1 Tratamento ndo-farmacologico
As medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacao do tabagismo, controle
de estresse sdo algumas recomendagdes que estdo contidas dentro do tratamento ndo

medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).
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A reducdo da ingesta de sal diminui a pressdo sanguinea em individuos com elevada
pressdo arterial. Essa redugdo da pressdo arterial sistolica e diastolica nos hipertensos chega a
decréscimos de 5.5/2.9 mmHg (PAS/PAD) (GRAUDAL; HUBECK-GRAUDAL; JURGENS,
2017).

A atividade fisica praticada de forma regular pode ser benéfica tanto na prevencao
quanto no tratamento da hipertensdo arterial, com isso, reduzindo a morbidade e a mortalidade
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A moderacao no consumo de alcool também esta relacionada com o manejo da HAS,
visto que a quantidade de bebida alcodlica consumida estd diretamente associada com altos
niveis da pressdo arterial sistolica. A cada 10 gramas de alcool por dia os valores sistolicos da
pressdo arterial aumentam em 1 mmHg tanto para o homem quanto para a mulher (FAN; LI;

BALLUZ, 2013).

3.5.2 Tratamento farmacologico

Quando diagnosticado com hipertensdo arterial ou pré-hipertensao arterial devem ser
abordadas medidas ndo medicamentosas como a mudanga do estilo de vida. No entanto, quando
nao ha resposta, o tratamento medicamentoso para HAS deve ser iniciado com o intuito de
reduzir a mortalidade e eventos cardiovasculares. Alguns farmacos anti-hipertensivos fazem
parte de uma sele¢do de primeira escolha para o tratamento classificados de acordo com os
mecanismos de a¢do, doses e intervalos das doses de acordo com a Tabela 2 (FUCHS, 2016).

Quando as medidas farmacoldgicas nao surtirem efeito apds um periodo inicial de pelo
menos 90 dias, os individuos com pressao arterial (PA) estagio 1 e risco cardiovascular (RCV)
baixo e moderado devem iniciar o tratamento com medicamentos. Vale ressaltar que caso os
pacientes desse grupo apresentarem condi¢des especiais como dificil acesso a assisténcia
médica, do emprego de medicacao anti-hipertensiva deve ser cogitado como emprego inicial

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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TABELA 1 - Representantes, doses ¢ intervalos de doses dos anti-hipertensivos

Hidroclaretiazida 25-50 24
Clortalidona 12,550 24-48
Indapamida 1,5-5,0 24
Trianterenc 50-150 24
Arnilorida 2550 24
Propranolol 40-240 12
Metoprolal 100-400 12
Anlodipino | 2510 | 2
Nitrendipino | 10-40 | M

Inibidares da enzima conversora da angiotensing {IECA)

Captopril 25-150 12
Enalapril 10-40 12-24
Lisinopril 5-40 24
Fosinopril | 10-40 12-24
Ramnipril 1,25-20 12-24
Perindopril 4-8 24

Fonte: Adaptado de FUCHS (2016)

Para os individuos que pertencem ao grupo da hipertensao estagio 1 com alto RCV ou
doenca cardiovascular (DCV) estabelecida, estagio 2 e 3 independentes do DCV deve iniciar
de imediato o uso de medicamentos. J4 em pacientes com idade acima de 60 anos e hipertensos
o inicio da terapia deve ser precoce (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2016).

Em contrapartida, para os individuos pertencentes ao grupo de pré-hipertensdo, a
utilizacdo do medicamento dependera do RCV e da presenca de DCV (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os esquemas terapéuticos (Figura 4) para o tratamento da hipertensdo sdo realizados
com uma ou mais classes de fArmacos dependendo da necessidade da meta terapéutica. Sendo
a monoterapia uma estratégia comum para pacientes HA estagio 1 com RCV baixo e moderado.
No mais, a maioria dos pacientes necessitam de associagdes medicamentosas (Figura 5) para
que sejam atingidas as metas terapéuticas preconizadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).
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FIGURA 4 - Fluxograma para tratamento da hipertensao
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Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

FIGURA 5 - Esquema preferencial de associagdes de medicamentos, de acordo com
mecanismos de acao e sinergia
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Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os principais medicamentos utilizados como anti-hipertensivos orais podem ser
divididos em doze classes (Quadro 3), incluindo farmacos que atuam no sistema nervoso ou na
periferia (6rgdos do sistema circulatorio). Com isso, eles podem causar relaxamento do musculo
liso vascular, a redu¢ao do volume vascular ou uma diminui¢ao do débito cardiaco (TOY et al.,

2015, p.91).
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QUADRO 3 - Classes seletivas de agentes anti-hipertensivos

Classe Farmaco Mecanismo de acao Efeito adverso
protétipo comum
Betabloqueador Propanolol Adrenérgico Fadiga, redugdo da
libido

o1 antagonista Prazosina Antagonismo do | Hipotensao
receptor adrenérgico ortostatica

Inibidor da ECA Enalapril Reduz produgcdo de | Hiperportassemia
angiotensina II

BRAs (bloqueadores | Losartana Antagonista do receptor | Hiperpotassemia

dos receptores de AT-1

angiotensina)

Inibidor da renina Alisquireno Inibe a atividade de | Angioedema,
renina cefaleia, tonturas,

eventos gastrin.

Antagonismo do | Eplerenona Antagonista do receptor | Hiperpotassemia
receptor de de aldosterona
aldosterona
especifico
Diuréticos de alca Furosemida Reduz reabsor¢do de | Hipopotassemia
ions sodio na al¢a de
Henle
Diurético — tubulo | Hidroclorotiazida | Reduz reabsor¢do de | Hipopotassemia
distal ions sodio no tabulo
contorcido distal
Bloqueador do canal | Nifedipina Bloqueia entrada de Ca®" | Hipotensdo
de Ca*" nas células do musculo | Arritmias

liso vascular

Vasodilatadores Minoxidil Ativagdo de H1F1 Hipotensao
arteriais ortostatica
Vasodilatador de | Clonidina Agonista o2 — | Sedacgdo, depressao
acao central adrenérgico

Bloqueadores do | Guanetidina Inibe  liberagdo  de | Hipotensdo postural
neurdnio noradrenalina

adrenérgico

Inibidor da captagdo | Reserpina Depleta neurénios de | Sedagao

neuronal neurotransmissores

Fonte: TOY et al. (2015, p. 92)

Também pode classificar os farmacos dividindo-os de acordo com o principal

mecanismo que atuam ou local regulador. Dessa forma, podem estratifica-los em categorias
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tendo em vista seus mecanismos: diuréticos, agentes simpaticoplégicos, vasodilatadores diretos
e agentes que bloqueiam a producao ou acdo da angiotensina (BENOWITZ, 2017, p. 169).

Os diuréticos tendem a reduzir a pressao arterial por meio da diminui¢ao do volume
sanguineo. Os agentes simpaticoplégicos baixam a pressao arterial por meio da reducao da
resisténcia vascular periférica. Os vasodilatadores reduzem a pressdo por meio do relaxamento
do musculo endotelial. E, os agentes que bloqueiam a producdo ou a a¢do da angiotensina
reduzem o volume sanguineo, assim, reduzindo também a resisténcia vascular periférica

(BENOWITZ, 2017, p. 169-170).

3.6 Adesao terapéutica anti-hipertensiva e os seus métodos de avaliaciao

O processo da adesao ¢ individual, com isso, o paciente deve ser tratado com base em
propostas direcionadas a ele com o intuito de atingir um comportamento que favoreca a adesao
ao tratamento medicamentoso. Por consequéncia, um adequado controle pressorico e melhores
desfechos cardiovasculares (CORREA et al., 2016).

Quando se trata do uso de medicamentos, a adesao refere-se a utilizacdo dos mesmos de
acordo com a prescricdo médica. Além disso, envolve também desconstruir habitos adquiridos
ao longo da vida (MARIN; SANTOS; MORO, 2016).

A adesdo ao tratamento € o principal fator para a reducdo das elevadas taxas de
complicacdes cardiovasculares. Para a avaliagdo da adesdo terapéutica o padrdao-ouro ¢ a
dispensacdo eletronica das medicagdes. No entanto, esse método ndo ¢ acessivel fora do
ambiente de pesquisa. Com isso, para enfrentar a baixa adesdo, inimeras estratégias podem ser
implementadas visando as mudancas dos comportamentos dos pacientes. Como exemplo, o
suporte farmacéutico e o auto monitoramento da pressao (SANTOS et al., 2013).

E fundamental que os clinicos entendam o que motiva os doentes a abandonarem a
medicacdo com o intuito de melhorar a adesdao a medicagdo. Sendo que os determinantes da
adesdo podem estar relacionados diretamente com o doente, com o prestador de cuidados de
saude ou com fatores externos (FERREIRA, 2014).

A redugdo das altas taxas de complicacdes cardiovasculares tem como chave a adesdo
ao tratamento. Com isso, € necessario a compreensao desse fato e a avaliagdo sistematica no

cuidado aos hipertensos (SANTOS et al., 2013).
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Para avaliar a ades@o ao tratamento medicamentoso podem ser utilizados questionarios
como: questionario de adesdo a medicamentos da equipe Qualiaids (QAM-Q), o teste de
Morisky-Green (TMG) e o questionario de Haynes. Os trés questiondrios, no geral, apresentam
uma boa concordancia para avaliar adesao (ROCHA et al., 2015).

Os questionarios apresentam baixa sensibilidade e acuracia, mas sdo utilizados por
apresentarem baixo custo e possibilidade de aplicagdo em grandes populacdes. O Brief
Medication Questionnaire (BMQ) ¢ um instrumento dividido em se¢des que identificam as
barreiras a adesdo quanto ao regime, as crengas € a recordagcdo que o paciente tem sobre o seu
tratamento medicamentoso. E, ele apresenta melhor desempenho em relagdo ao teste de
Morisky-Green (TMG), pois demonstra melhor sensibilidade e especificidade (BEM;
NEUMANN; MENGUE, 2012).

Além do mais, existe os métodos diretos mais confiaveis e indiretos menos confiaveis
para avaliar a adesdo terapéutica como representado no Quadro 4 com suas vantagens e
desvantagens. Sendo o método indireto constituido pelo autorrelato do paciente, julgamento do
profissional de satde, assim, confirmando de fato se paciente estd tomando o medicamento
(HORI; SILVA, 2016). Por outro lado, o método direto inclui ingesta de medicamento

supervisionada e monitoramento do medicamento nos fluidos corporais (AZIZ et al., 2016).

QUADRO 4 - Métodos diretos e indiretos de avaliacdo da adesdo e suas vantagens e

desvantagens
Metodos indiretos Wetodos diretos
Vantagens e desantagens Jylyamento ... Comtagemde  Reabastecimento  Dispositvos  Tomada F"i‘!“?e
clinico Uestonos comprimidos ~ de receita eletrinicos  supervisionada Ellunluqma
e fluidos
Vantagens
Objetividade Wi Wi W Wi ) L 1M1
Acuracia W W W 1 1 1 M
Viabilidade T e 11 1 T L l
Valor educacional L " T . m T ]
Desvantagens
Custos/trabalhoso W Wl A T m ) )
Efeito do avental branco . . (i) . L - m
Viés de sociabiidads* W m 11 ) il - W
Manipulagao W " M1 M MM L 1

Fonte: (HORI; SILVA, 2016)



31

Os baixos percentuais do controle da pressdo arterial t€ém como principais causas a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso. A falta de adesdo ¢ comum em qualquer doenga cronica
e se agrava mais ainda na hipertensao arterial, pois € passivel de ser assintomatica na maioria
dos casos (HORI; SILVA, 2016).

Individuos que apresentam determinadas caracteristicas biologicas e socioeconomicas
possuem maior chance de nao aderir ao tratamento medicamentoso como: etnia ndo branca,
baixa escolaridade, polifarmacia, menor frequéncia as consultas médicas e auséncia de
convénio particular para o atendimento a satide (BARRETO et al., 2015).

Com isso, o processo de adesdo ao tratamento ¢ complexo, dindmico e multifatorial com
determinantes que podem estar isolados ou associados. Desse modo, (Figura 6) contribuem com
a discordancia terapéutica a qual foi delineada para o paciente (CORREA et al., 2016).

Alguns determinantes relacionados com a ndo adesdo sdo a baixa renda, dificuldades na
leitura da embalagem dos medicamentos e a associacdo medicamentosas de anti-hipertensivos.
Com isso, o uso correto dos anti-hipertensivos € o seguimento de estratégias terapéuticas sao
necessarias para o controle da pressao (GEWEHR et al., 2018).

Estudos apontam que a razdo mais frequente para a ndo adesdo medicamentosa ¢ o
esquecimento, seguido das reagdes adversas, custos e da percepcao de que a terapia teria pouca

eficacia sobre a morbidade. (FERREIRA, 2014).

FIGURA 6 - Fatores envolvidos no processo de ndo adesdo ao tratamento

MEDICO
- Relacionamento ruim com paciente
- Usar jargdes ou expressoes dificeis
- Nao oferecer acompanhamento continuo
- Ndo passar informagées sobre
a doenga ou tratamento
- Ser rude ou indelicado

NAO ADESAO

PACIENTE

- Ndo conhecer a doenga e/ou
tratamento

- Polifarmacia INSTITUICAO DE SAUDE E FATORES
EXTERNOS

- Condigdes financeiras
. - Demora para consultas
- Efeitos adversos
> . - - Fornecimento de medicacdo
- Nao acreditar nos beneficios
- Dificuldade no acesso aos servigos
do tratamento
- : ” - Politica de saude
- Ndo compreender instrucdes

- Ndo conseguir seguir orientagdes

Fonte: Adaptado CORREA et al. (2016)
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de campo observacional descritivo, de carater transversal o qual
apresenta uma abordagem quantitativa realizada com os pacientes hipertensos registrados no
HIPERDIA. No caso do estudo de campo, trata-se de uma delimitagdo da pesquisa em relagao
ao seu procedimento técnico com o levantamento de dados com base na realidade a ser
pesquisada. Além disso, coletando dados a partir de questionarios junto a populacido de
determinada comunidade de um local com a morbidade especifica.

A pesquisa de natureza observacional tem como principal caracteristica a passividade
do pesquisador, visto que o mesmo nao pode interferir € sim apenas observar, analisar e levantar
dados, com isso, atuando como expectador da realidade e da populacdo a qual é objeto de
estudo. Para facilitar a intepretacdo, deve ser fornecido detalhes do que se estd procurando
relacionar, as caracteristicas dos participantes e a descricdo do desfecho, assim, estimulando
discussdes das possiveis varidveis existentes (VIERA; HOSSNE, 2015).

Em relagdo ao desenvolvimento do tempo, a pesquisa pode ser classificada como estudo
transversal, ou seja, os dados sdo coletados em um tnico momento de forma répida, com facil
execugdo e baixo custo. No mais, ela envolve a sele¢do de uma populagdo e sua amostragem
como também a exposi¢do e desfecho a ser analisado em cada individuo do estudo. Dessa
forma, apresentando como limita¢do o fato de trabalhar somente com casos prevalentes do
desfecho e a coleta de dados sobre exposi¢do e desfecho em um Unico momento (BASTOS;
DUQUIA, 2007)

A abordagem quantitativa, se estrutura em instrumentos como questionarios e
formularios para a coleta de dados enfatizados na objetividade. Além do mais, analisa os dados
e os classifica a partir de recursos e técnicas estatisticas, descritivas ou analiticas. Em resumo,
a pesquisa quantitativa tem como objetivo testar hipoteses e estabelecer a frequéncia e
distribuicdo dos fendmenos, buscando relagdo entre os padrdes das variaveis, com intervalos de
confianga para os parametros e margens de erros para as estimativas (VIEIRA; HOSSNE,
2015).

A analise descritiva, ¢ um viés da pesquisa quantitativa. Na verdade, ¢ a maneira como
se analisa os dados obtidos na pesquisa. Com isso, ela promove apenas o registro e a andlise
dos fendmenos estudados buscando identificar as suas causas com os métodos matematicos

(SEVERINO, 2017).
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4.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido junto aos pacientes assistidos pela Equipe 132 da
Unidade Bésica de Saude (UBS) Dr. Aguinaldo Pereira, localizado na Rua André Pedro
Fernandes, 1000 — Vingt Rosado, no municipio de Mossor6-RN. Todavia, abrangendo também
as casas dos pacientes que estdo lotados dentro da territorializagdo disposta pela UBS.

A UBS trata-se do estabelecimento responsavel pela atencao primdria aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim, oferece servigos como acolhimento, vacinagao,
consultas médicas, tratamento odontologico e dispensagdo de medicamentos. Por fim,
exercendo uma fungdo primordial na garantia do acesso para a populagdo a uma atencao a satide

de qualidade.

4.3 Populacido e amostra

A populacdo foi constituida por hipertensos, cadastrados no programa Hiperdia,
assistidos pela Equipe 132 da Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Aguinaldo Pereira. Foram
entrevistados como amostra, um minimo de 63 pacientes hipertensos. Este tamanho foi
calculado considerando uma estimativa de uma populagdo de 176 hipertensos que sao assistidos
pela Equipe 132 da UBS, utilizando o nivel de confianca de 95% e erro amostral de 10%. O
valor da populacdo de 176 hipertensos foi retirado do livro de registros do HIPERDIA da

Equipe 132 o qual lista todos os pacientes do programa.

4.3.1 Critérios de Selegao da Amostra

Critérios de inclusdo foram: pacientes hipertensos de ambos os sexos cadastrados no
programa Hiperdia, sem exclusdo de idade, que estiao sendo assistidos pela Equipe 132 da UBS.
Além do mais, considerando a prescri¢dao, de no minimo, um anti-hipertensivo.

Critérios de exclusdo: desconsiderados hipertensos que residem na regido e nio sio
assistidos pela atencao primaria da UBS, ndo sdo assistidos pela Equipe 132 e nem cadastrados
no programa do Hiperdia. E, também foram excluidos hipertensos que nao possuem capacidade

cognitiva de entender e responder o formulario proposto na entrevista.
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4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi por meio de entrevista com dois formularios sendo
o primeiro o “Questionario sobre o perfil epidemiologico da hipertensao” elaborado pelo
proprio pesquisador no qual consta 14 perguntas com respostas fechadas separadas em
alternativas e respostas abertas. Com variaveis como idade, sexo, estado civil, escolaridade,
presenca de morbidade, pressao arterial, tempo de tratamento, quantidade de medicamentos
administrados, quantos medicamentos sao para hipertensao, se apresenta alguma dificuldade de
acesso aos anti-hipertensivos, se recebe alguma orientacdo no momento de dispensagao e se ja
passou algum tempo sem utilizar os medicamentos para o tratamento da hipertensdo. O
instrumento de coleta de dados pode ser observado no Apéndice A deste projeto.

Nesse contexto foi utilizado, um formulario validado, o Brief Medication Questionnaire
(BMQ) na versdao portugués para verificar a adesdo ao tratamento pelo hipertenso. O
instrumento de coleta de dados pode ser observado no Anexo A.

Por ultimo, foi utilizado o esfigmomanometro aneroide com estetoscopio devidamente
calibrados para a aferigao da pressao arterial dos pacientes.

A coleta de dados foi relacionada com o problema e a hipdtese da pesquisa tendo como
norteador o objetivo geral e os especificos para poder analisar o perfil de adesdo terapéutica
anti-hipertensiva dos pacientes assistidos pela UBS e os determinantes incidentes para a baixa

adesao, assim, podendo associar a exposi¢cdo com o desfecho.

4.5 Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da FACENE
— FAMENE Joao Pessoa-PB e encaminhamento do Oficio da Coordenagdo do Curso de
Farmacia da FACENE-RN a UBS Dr. Aguinaldo Pereira. A pesquisa transcorreu em campo
por um Unico pesquisador acompanhado com um Agente Comunitario de Saude (ACS),
abordando os pacientes hipertensos tanto na UBS quanto nas suas proprias residéncias levando
em conta a disponibilidade da institui¢do e presenga dos pacientes, nos turnos da manha e tarde.
Foram realizadas duas tentativas em horarios alternados, excluindo os que nao foram

encontrados nas respectivas residéncias e os que se recusaram ao TCLE e pesquisa proposta.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram expressos em valores de média e desvio padrao, bem como minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico Microsoft Office
Excel®. Apos averiguado os pressupostos paramétricos, normalidade, diferencga estatistica
entre os scores dos grupos foram comparados, caso paramétricos por Test T independente. De
acordo com o delineamento do trabalho, caso formado mais de 2 grupos a serem comparados
foi utilizada analise de variancia. Dados nao paramétricos foram avaliados por Teste Wilcoxon-
Mann-Whitney e Kruskal Wallis.

As variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes de Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Este ultimo foi utilizado na medida que a frequéncia esperada for inferior a 5. Para
verificar a relag@o entre as varidveis foi realizado também a Razdo de Chances (Odds Ratio) e
seus respectivos intervalos de confianca. Foi criado um modelo de regressdo logistica para
analisar de forma multivariada a relagdo que contribui para a adesdo ou ndo adesdo do

protocolo. Valores de p <0,05 foram considerados significativos.

4.7 Aspectos éticos

Apods a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE:
17224719.0.0000.5179. A coleta de dados, o processamento e a andlise foram realizados
obedecendo os critérios éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/2012, a qual regulamenta
no Brasil as pesquisas que envolvem seres humanos, € a Resolucdo 596/2014 do Conselho
Federal de Farmacia (CFF) dispondo sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o Codigo de
Processo Etico que estabelece as infragdes e as regras de aplicagdo das sangdes. Sendo proibido
ao farmacéutico participar de pesquisa ndo aprovada por Comité de FEtica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2014). E, apos devidas explicagdes sobre a natureza da pesquisa e seus riscos deixar de obter o
TCLE do participante ou representante legal para a realizagdo da pesquisa (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

4.7.1 Riscos e Beneficios

Os possiveis desconfortos e riscos foram minimos e podiam estar associados ao cansaco

ou aborrecimento ao responder os formularios e tomando o tempo do sujeito ao respondé-los,
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constrangimento ao realizar a verificagdo da pressdo arterial, constrangimento ao se expor
durante a realizacdo dos questionamentos, alteragcdes na autoestima provocadas pela evocagao
de memorias ou por refor¢os na conscientizagdo sobre uma condigao fisica. E, a possivel quebra
de sigilo de dados confidencias registrados no TCLE.

Em suma, para minimizar os danos e riscos tomaram-se medidas, providéncias e/ou
cautelas como garantir local reservado que respeite a privacidade do participante e liberdade de
nao responder os questionamentos caso sinta-se constrangido, assegurar a confidencialidade da
pesquisa e seus formularios propostos garantindo a ndo utilizacao das informagdes em prejuizo
das pessoas e da comunidade. Deve-se também prestar assisténcia caso aconte¢a danos por
conta dos riscos previstos.

O estudo podera ser suspenso a qualquer comento caso o participante sinta-se
desconfortavel, ndo implicando em nenhuma penalidade. E, sempre garantir que os valores do
participante serdo respeitados e que os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para a
pesquisa de natureza académica-cientifica prevista no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em relagdo aos beneficios da pesquisa, estao na construcao do conhecimento cientifico,
conscientizacdo da sociedade sobre o tratamento da Hipertensdo ¢ os fatores que podem
prejudicar seu tratamento, principalmente, consoante com a adesao terapé€utica. Dessa forma,
trazendo beneficios para comunidade cientifica, para equipe de satide da Unidade Basica de
Saude demonstrando o perfil de adesao da populagao estudada. Para o participante da pesquisa,
a curto prazo, o beneficio ¢ de quase nenhum, assim ficando esclarecido e reconhecido pelo
participante da pesquisa.

Por fim, pode-se afirmar que o maximo de beneficios superam os minimos danos e
riscos, pois espera-se elucidar a tematica da adesdo terapéutica seguida pelo paciente hipertenso

e os fatores predominantes que interferem no seguimento terapéutico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico dos hipertensos assistidos pela UBS

A populacao hipertensa é composta pelos dois géneros, diferentes niveis de escolaridade
e tende a prevalecer em individuos mais velhos. O controle dessa morbidade através do cuidado
farmacéutico sobre a adesdo a farmacoterapia promove a reducdo da mortalidade, ou seja,
aumenta a expectativa de vida do hipertenso com alternativas medicamentosas que beneficiam
o prognostico. E, dessa forma, influencia o perfil sociodemografico da populacdo com HAS.

Partindo da amostra de 63 hipertensos sorteados para compor a pesquisa, 5 (7,94%) nao
foram encontrados em suas respectivas residéncias, desse modo, 58 (92,06%) compuseram as
analises estatisticas. Na analise descritiva a média da idade da amostra foi de 60,69 + 12,149
anos, sendo a média de idade entre o género feminino de 59,16 + 11,593 anos e entre o género
masculino de 63,60 £ 12,939 anos. Contatou-se que a maior parte eram mulheres (65,52%),

com companheiro (63,79%) e nivel de escolaridade ensino fundamental (55,17%) (Figura 7).

FIGURA 7 - Perfil sociodemografico (género, nivel de escolaridade e estado civil) em
porcentagem

A Género B Estado Civil
B Masculino

B reminino

B Comcom panheiro Mivel de Escolaridade

[ Semcompanheiro

B N3o alfabatizade

I Ensino Fundamental

] Ensino Médio
A Ensino Superior

Fonte: Autor. (A) Género — 65,52% feminino; 34,48% masculino. (B) Estado civil — 63,79% com companheiro;
36,21% sem companheiro. (C) Nivel de escolaridade — 5,17% n&o alfabetizado; 55,17% Ensino Fundamental;
32,76% Ensino Médio; 6,90% Ensino Superior.

A prevaléncia da hipertensdao nas mulheres sobre os homens na populagado assistida pela
UBS Dr. Aguinaldo Pereira corrobora com o que se encontra na literatura. Segundo a VIGITEL
(2017), ap6és um levantamento estatistico sobre a frequéncia de diagnéstico médico de
hipertensao arterial sistémica no conjunto das 27 capitais do Brasil, a percentual de mulheres

hipertensas (26,4%) ¢ maior do que a quantidade de homens hipertensos (21,7%).
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Além do mais, a idade média da populagao hipertensa do estudo de 60,69 + 12,149 anos
também condiz com o que se encontra na literatura, visto que a frequéncia de diagndstico de
hipertensdo aumenta com a idade, assim, as faixas etdrias mais avancadas sdo as mais
acometidas (VIGITEL, 2017).

A propria classificagdo da hipertensado arterial ¢ dividida em hipertensdo secundéria a
qual tem causa conhecido como algum evento cardiovascular ou comprometimento renal. E a
hipertensao primdaria que ndo tem causa conhecida também nomeada como hipertensao
essencial que faz referéncia ao fato de que o envelhecimento estd acompanhado de
desequilibrios fisiologicos, ou seja, a possibilidade de a hipertensao fazer parte do processo de
envelhecimento.

A variavel estado civil dentro da populagdo também teve uma caracteristica de
frequéncia significativa, visto que mais de cinquenta por cento dos hipertensos participantes do
estudo apresentam companheiro (63,8%) seja unido estavel, casamento ou outro tipo de
relacionamento. Segundo Barreto et al. (2015), em estudo realizado com os HAS do municipio
de Maringéa-PR, 68,96% dos individuos que participaram do estudo eram predominantemente
casados.

E, com relagdo a variavel nivel de escolaridade, na amostra da UBS do municipio de
Mossoro6 a maior parte estudou até o ensino fundamental (55,2%) tendo terminado por completo
ou nao o respectivo nivel de escolaridade. Pode-se constatar que o nivel de escolaridade baixo
¢ um perfil frequente dos hipertensos em estudos como pode ser encontrado em pesquisas de
outros autores revelando que os hipertensos dedicaram poucos anos de estudo a vida escolar
(SOUZA; ANDRADE; SOBRINHO, 2016).

Todavia, o estado civil e o nivel de escolaridade nao sdo variaveis de relacdo causa e
efeito, pois ndo influenciam na presen¢a da morbidade, mas sdo destacadas para tragar o perfil
dos hipertensos cadastrados no programa hiperdia da Unidade Basica de Satde Dr. Aguinaldo

Pereira.

5.2 Estratificacido da adesao terapéutica por meio do Brief Medication Questionnaire

A adesao a farmacoterapia pode ser investigada a partir de métodos e instrumentos como
o Brief Medication Questionnaire (BMQ). Esse instrumento analisa trés cenarios que podem
influenciar na adesdo terapéutica: regime posologico, recordacdo e crenca. Na verdade, sdo
grupos de perguntas feitas sobre o comportamento do individuo em relagdo a sua terapia, por

fim, pontuando as categorias e investigando sobre a potencial nao adesao.
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Em sintese, como citado no estudo de Gewehr et al. (2018) o procedimento de pontuacao
dos cendrios do BMQ funciona da seguinte forma: os individuos que apresentam nenhuma
resposta positiva as perguntas dos dominios sdo classificados como “aderente”; se apresentarem
pelo menos uma resposta positiva em um dos trés cendrios sdo classificados como “provavel
aderente”; caso apresentem resposta positiva em dois dos trés dominios do BMQ serdo
classificados como “provavel baixa adesdo”; e quando ha pontuagao nos trés cenarios do BMQ
os individuos serao classificados como “baixa adesao”. Dessa forma, o perfil de adesdao dos
hipertensos da UBS Dr. Aguinaldo Pereira: 7 (12,1%) sdo “aderente”, 28 (48,3%) se enquadram
na “provavel aderéncia”, 20 (34,5%) estdo discriminados na “provavel baixa adesao” e 3 (5,2%)

apresentam-se na “baixa adesdo” (Tabela 2).

TABELA 2 - Adesao dos hipertensos de acordo com o instrumento Brief Medication
Questionnaire (BMQ)

Frequéncia (n) Percentual (%)
Aderente 7 12,1%
Provavel aderéncia 28 48,3%
Provavel baixa adesdo 20 34,5%
Baixa adesdo 3 5,2%
Total 58 100%

Fonte: Autor

Além do mais, para compor uma andlise bivariada (teste Qui-quadrado) dividiu-se os 4
grupos de classificacdo de adesdo do BMQ em dois grupos: “alta adesdo” e “baixa adesdo”.
Entdo, os hipertensos que foram classificados como “aderentes” e como “provavel aderéncia”
foram reunidos no grupo de “alta adesdo” 35 (60,3%). E, os que foram classificados como
“provavel baixa adesdo” e “baixa adesdo” foram reunidos no grupo “baixa adesao” 23 (39,7%)

(Tabela 3).

TABELA 3 — Classificacdo geral da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Frequéncia (n) Percentual (%)
Alta adesao 35 60,3%
Baixa adesdo 23 39,7%
Total 58 100%

Fonte: Autor
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O perfil da adesdo terapéutica da populacao assistida pela UBS Dr. Aguinaldo Pereira ¢
de prevaléncia da “alta adesdo” (60,3%) sobre a “baixa adesdo” terapéutica (39,7%). As
estatisticas de frequéncia descritiva se assemelham aos estudos realizados em outros municipios
do Brasil. Segundo Gewehr et al. (2018), em estudo no municipio de Ijui-RS, da populagdo
selecionada, 66,2% apresentaram elevada adesao e 33,8% apresentaram baixa adesdo. E, em
outro estudo realizado no municipio de Maringa-RS, 42,65% da populagdo hipertensa
selecionada apresentaram nao aderéncia a farmacoterapia anti-hipertensiva (BARRETO et al.,
2015).

Com isso, infere-se que a maior parte dos individuos hipertensos tendem a apresentar
boa adesdo a farmacoterapia. No entanto, a presenca de um percentual relevante para baixa
adesdo terapéutica reflete que existem fatores que influenciam na adesdo terapéutica e

comprometem o tratamento do hipertenso bem como o seu progndstico.

5.3 Associacao dos fatores selecionados com a classificacio da adesao terapéutica

A correlacdo das possiveis causas para a ndo adesdo podem ser investigadas a partir de
métodos estatisticos que analisam as variaveis estipulando razdo de prevaléncia, risco e causa-
efeito. Logo, as variaveis sdo confrontadas para gerar dados que comprovem significancia
estatistica ou ndo, sendo assim, essa significAncia estatistica importante para constatar
veracidade aos resultados gerados em vez de utilizar apenas do artificio da interpretagao
subjetiva.

Desse modo, com a anélise estatistica de correlagdao por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson considerando significante os valores de p<0,05 observou-se que na populacdo da
pesquisa nenhuma variavel sociodemografico (idade, género, estado civil e nivel de
escolaridade) influenciou no perfil de adesdo terapéutico (Tabela 4). E, por meio, da analise de
risco (Odds Ratio) e intervalo de confianga 95% (IC 95%) constata-se que ndo sao
estatisticamente significativos, visto que o valor “niimero um” est4 contido dentro do intervalo
de confianca de todas as referéncias cruzadas corroborando para a ndo associagao das varidveis.

A correlagdo estatistica de ndo influéncia das varidveis sociodemograficas pode estar
relacionado a fatores intrinsecos da populagdo de hipertensos da UBS do municipio de Mossord
bem como o servigo de atengdo primaria € fornecido e executado dentro da rede de atencao a
saude pelos profissionais de satide e farmacéutico. Por outro lado, os fatores sociodemograficos
podem ser relevantes para outras populagdes de outras UBS assistidas em outros municipios

localizados nos Brasil.
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Variavel Alta adesdo n Baixa adesdo n Odds Ratio (IC 95%)  Valor
(%) (%) de p*

Idade

24 -53 8 (61,5%) 5 (38,5%) 1,067 (0,301 —3,785) 0,920

>53 27 (60,0%) 18 (40,0%)

Género

Masculino 14 (70,0%) 6 (30,0%) 1,889 (0,598 — 5,968) 0,275

Feminino 21 (55,3%) 17 (44,7%)

Estado Civil

Com 22 (59,5%) 15 (40,5%) 0,903 (0,301 —2,707) 0,855

companheiro

Sem 13 (61,9%) 8 (38,1%)

companheiro

Nivel de escolaridade

Niao 2 (66,7%) 1 (33,3%) -- 0,354

alfabetizado

Ensino 16 (50,0%) 16 (50,0%)

Fundamental

Ensino Médio 14 (73,7%) 5(26,3%)

Ensino 3 (75,0%) 1 (25,0%)

Superior

Fonte: Autor. *p<0,05 Qui-quadrado de Pearson

Por meio do instrumento de classificacdo da adesao terapéutica ndo foi estabelecida uma
relacdo de causalidade com as varidveis sociodemograficas, pois as mesmas apoOs analise
descritiva foram consideradas estatisticamente ndo significativas. A idade, o género, nivel de
escolaridade e estado civil sdo fatores que podem nao influenciar na adesdo terapéutica anti-
hipertensiva. Segundo Barreto et al. (2015) utilizando outro método indireto de investigagdo da
adesao terapéutica, Questionario de Nao Adesao de Medicamentos da Equipe Qualiaids (QAM-
Q), a idade, género e estado civil também ndo obtiveram significancia estatistica. Entretanto,
através do mesmo instrumento, a escolaridade apresentou-se estatisticamente significativa, pois
verificou-se que os baixos niveis educacionais dos participantes da pesquisa apresentaram
relacdo com a ndo adesdo a farmacoterapia (p=0,01).

A escolaridade pode influenciar quando se trata da questdo que o individuo que
apresentar grau de escolaridade mais baixo pode procurar menos o servico de saude por falta
de esclarecimento e no¢ao da importancia para seu cuidado. Outro ponto pode estar relacionado

com o atendimento prestado ao hipertenso pouco esclarecido o qual os profissionais mantém
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uma relacdo vertical com seus pacientes, consequentemente, distanciando o usudrio do servi¢o
e da boa adesdo ao tratamento. Por isso, ¢ importante a presenga de um profissional de satde
como o farmacéutico para estabelecer uma relacao horizontal com o hipertenso, realizagao uma
atencao a saide mais humana e que se comprometa com o estado de saide durante a educagao
em saude e evolucdo do paciente.

Nos achados constam diferentes resultados para as mesmas variaveis exploratorias
utilizando instrumentos validados para avaliar adesdo a farmacoterapia. Dessa forma,
encontram-se limitagdes que podem influenciar na confiabilidade dos resultados obtidos, assim,
ndo existindo um instrumento que seja o padrdo-ouro para apreciar a adesdo a terapia
medicamentosa e indicando que a investigacao junto ao paciente hipertenso deve ser feita por
meio de um conjunto de métodos tanto diretos quanto indiretos.

No segundo ponto em relagdo as varidveis exploratorias (quantidade de anti-
hipertensivos, medicamentos administrados, se relata esquecimento, dificuldade de acesso,
efeito adverso indesejavel e o tempo de tratamento da hipertensao) e a classificacdo da adesdo
ao tratamento farmacologico apenas duas varidveis apresentaram influéncia sobre a adesdo
terapéutica no ponto de vista do teste Qui-quadrado. Sendo a primeira o “relato de
esquecimento” o qual o valor de “p” foi igual a 0,009 (p<0,05) e a segunda o “efeito adverso
indesejavel” com o valor de “p” igual a 0,021 (p<0,05).

Por meio do Odds Ratio com intervalo de confianga de 95%, constata-se que individuos
que ndo esquecem de tomar os medicamentos apresentam 0,228 (IC 95%: 0,073 — 0,713)
chances de ndo aderirem ao tratamento. Com isso, hipertensos que ndo esquecem de tomar os
seus medicamentos apresentam uma boa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Segundo Santos et al. (2010), o esquecimento da administracdo do medicamento em sua
pesquisa apresentou como um dos elementos de maior prevaléncia para a ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. Na verdade, a omissdo de doses por causa da falta de recordacao
prejudica o tratamento para uma doenca cronica como a hipertensao, visto que o uso diario na
posologia prescrita € essencial para controlar os niveis pressoricos.

A variadvel “efeito adverso indesejavel” também ¢ um fator influenciador visto que, os
hipertensos da amostra apresentaram 0,106 (IC 95%: 0,11 —0,977) chances de baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso. O tratamento farmacologico deve ter pouco ou nenhum efeito
adverso e deve ser efetivo para nao interferir na qualidade de vida do hipertenso, pois pode
levar ao abandono do tratamento. Em estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP, a
interrup¢do do tratamento da hipertensdo arterial sistémica devido aos efeitos adversos dos

medicamentos foi revelada em 58% dos idosos hipertensos da pesquisa, dessa forma,
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constatando que os efeitos adversos ainda sdo responsaveis por grande parte da interrupgdo da
terapia medicamentosa (CESARINO et al., 2017). Por consequéncia, os hipertensos que nao
relatam efeito adverso indesejavel ao medicamento tendem a apresentar uma boa adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.

A tosse seca e continua devido ao acimulo de bradicinina por conta da administracao
de captopril ¢ um efeito adverso indesejavel esperado que pode comprometer a adesdo ao
tratamento. O individuo que se queixa da tosse e se incomoda pode suspender o tratamento por
conta propria e ndo procurar o farmacéutico para sanar suas duvidas sobre o medicamento e se
existe a possibilidade da troca por outro anti-hipertensivo.

Outro ponto que ndo se pode relacionar ¢ o risco por Odds Ratio para as demais variaveis
exploratdrias, pois o “niimero um” estd contido dentro do intervalo de confianga 95%, ou seja,
ndo sdo estatisticamente significativos.

A associagdo anti-hipertensiva (dois ou mais medicamentos para hipertensdo) ¢ a
quantidade total de medicamentos (polifarmécia) a partir do estudo de adesdo terapéutica por
meio do instrumento BMQ ndo obteve resultados estatisticamente significativos. Entretanto,
essas variaveis podem influenciar na adesdao terapéutica e, por consequéncia, no controle
pressorico como por exemplo, individuos que utilizam mais de dois medicamentos distintos
para hipertensdo possuem mais chances de ndo adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva
(BARRETO et al., 2015).

Segundo pesquisa realizada por Cesarino et al., dos hipertensos questionados se a
prescricdo com multiplos medicamentos prejudica o seguimento correto do tratamento, 18,2%
deram respostas afirmativas (CESARINO et al., 2017).

A administracdo de muitos medicamentos e multiplas doses diariamente pode ser um
incomodo para muitos pacientes. O individuo “polimedicado” apresenta no minimo duas
morbidades como diabetes e hipertensdo e para um ou as duas morbidades ele prejudica a sua
adesdo ao tratamento farmacoldgico.

A variavel relato de dificuldade de acesso (p=0,302) na sua analise bivariada nao
possuiu relagdo com a adesdo terapéutica. Na verdade, o acesso aos medicamentos tem sido
assegurado por programas, assim, demonstrando que o servigo publico vem atingindo seus
objetivos em relagdo ao abastecimento de farmacos (GEWEHR et al., 2018).

Os anti-hipertensivos fazem parte do componente basico da assisténcia farmacéutica do
municipio e alguns medicamentos de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) ¢ fornecido pelo municipio. Devido a problema de gestdo publica alguns

medicamentos se apresentam em falta e o hipertenso tem que ir atras de outra possibilidade. O
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programa Farmécia Popular do Brasil ¢ outra alternativa que fornece alguns tipos de anti-
hipertensivos. Caso ndo consiga ser atendido por nenhum programa o hipertenso acaba
comprando os seus medicamentos na farmacia comunitaria.

Em relacao ao tempo de tratamento nao foi possivel estabelecer dentro da populagado o
motivo que influenciou na sua adesdo terapéutica. Porém, um estudo realizado nas Unidades de
Satde da Familia de Blumenau-SC o tempo médio de tratamento influenciou na adesdo
terapéutica. Entretanto, o tempo médio de tratamento em pessoas classificadas como nao
aderentes (119,4 meses) foi menor quando comparado com os aderentes (137,6 meses) (p<0,05)
(SANTA-HELENA; NEMES; NETO, 2010). Dessa forma, sugere-se que os hipertensos que

tratam sua hipertensdo por mais tempo apresentam maior relagdo com a boa adesao terapéutica.

TABELA 5 - Variaveis exploratérias e adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Variavel Alta adesdo n Baixa adesdo n Odds Ratio (IC 95%)  Valor
(%) (%) de p*

Quantidade de

Anti-hipertensivos

1 anti- 15 (57,7%) 11 (42,3%) 0,818 (0,284 —2,355) 0,710

hipertensivo

> 2 anti- 20 (62,5%) 12 (37,5%)

hipertensivos

Medicamentos administrados
(Outras classes farmacologicas)

1 medicamento 6 (46,2%) 7 (53,8%) 0,473 (0,136 — 1,650) 0,235
> 2 medicamentos 29 (64,4%) 16 (35,6%)

Relata Esquecimento

Sim 8 (38,1%) 13 (61,9%) 0,228 (0,073 -0,713)  0,009*
Nao 27 (73,0%) 10 (27,0%)

Relata dificuldade de acesso

Sim 12 (52,2%) 11 (47,8%) 0,569 (0,194 — 1,668) 0,302
Nao 23 (65,7%) 12 (34,3%)

Efeito adverso indesejavel

Sim 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0,106 (0,11 -0,977)  0,021*
Nao 34 (65,4%) 18 (34,6%)

Tempo de tratamento da hipertensao (anos)

1-20 30 (62,5%) 18 (37,5%) 1,667 (0,423 — 6,562) 0,462
> 20 5 (50,0%) 5 (50,0%)

Fonte: Autor. *p<0,05 Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo ao estado da pressdo arterial, 39 (67,2%) dos hipertensos apresentaram
pressdo arterial sistémica controlada e 19 (32,8%) nao apresentaram pressao controlada. De
acordo com a relagdo estatistica da classificacao da adesao com o estado da pressao arterial
constatou-se que as variaveis possuem relacao, visto que o valor de “p” ¢ 0,011 (p<0,05), mas
o Odds Ratio (95%) nao ¢ estatisticamente significativo.

Entre os hipertensos que foram classificados como baixa adesdo, 12 (52,2%)
apresentaram a pressao nao controlada. E, dos hipertensos que foram classificados com alta
adesdo, 28 (80%) apresentaram a pressao controlada, ou seja, a alta ades@o ao tratamento anti-
hipertensivo influencia no controle da pressao arterial.

Dessa forma, contata-se que os hipertensos aderentes a terapia medicamentosa
apresentam menores niveis pressoricos médios que os nao aderentes, com isso, evidenciando a
importancia da adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva para o controle pressoérico e

diminui¢ao do risco cardiovascular (SOUZA; ANDRADE; SOBRINHO, 2015).

TABELA 6 - Relacdo da adesdo terapéutica e dominios do Brief Medication Questionnaire
(BMQ) com o estado da pressao arterial

Variavel Pressao Pressdo ndo Odds Ratio (IC 95%) Valor de
Controlada n controlada n p*
(%) (%)

Classificacao da

Adesao

Alta Adesao 28 (80,0%) 7 (20,0%) 4,364 (1,362 -13,978) 0,011*

Baixa Adesao 11 (47,8%) 12 (52,2%)

Classificacao da

Adesao por BMQ

Aderente 6 (85,7%) 1 (14,3%) -- 0,073

Provéavel 22 (78,6%) 6 (21,4%)

aderéncia

Provével baixa 10 (50,0%) 10 (50,0%)

adesao

Baixa adesdo 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Dominio Regime

0 26 (78,8%) 7 (21,2%) 3,429 (1,091 - 10,779)  0,031*

>1 13 (52,0%) 12 (48,0%)

(Continua)
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TABELA 7 - Relagao da adesao terapéutica e dominios do Brief Medication Questionnaire
(BMQ) com o estado da pressdo arterial

Dominio Crenca

0 35 (70,0%) 15 (30,0%) 2,33 (0,514 -10,585) 0,263
>1 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Dominio Recordacao
0 14 (82,4%) 3 (17,6%) 2,987 (0,740 — 12,062) 0,114
>1 25 (61,0%) 16 (39,0%)
Fonte: Autoria propria. *p<0,05 Qui-quadrado de Pearson (Conclusao)

Tratando-se dos dominios que compde o BMQ, constatou-se que apenas o dominio
regime teve relagdo estatistica com o estado da pressdo arterial (p = 0,031), dessa forma,
inferindo-se que a pontuagao em escore >1 pode influenciar ou nao no estado da pressao arterial.

No concernente ao estudo realizado, os 26 (78,8%) hipertensos que apresentaram escore
nulo apresentaram a pressao arterial sistémica controlada. Com isso, quem listou corretamente
os medicamentos, ndo interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagao, nao reduziu ou
omitiu dose ou tomou uma dose extra do prescrito apresentou relacao adesao terap€utica versus
controle da pressao arterial.

Entretanto, em um estudo realizado por Gewehr et al. (2018) em uma cidade do estado
do Rio Grande do Sul os trés seguimentos que compde o BMQ possuem correlagdo com o
controle ou ndo da pressao arterial.

Dessa forma, o BMQ por meio dos dominios contribui na identificacio dos
determinantes que diminuem a adesdo terapéutica, ou seja, questdes relacionadas a baixa
recordagdo com a administracdo dos medicamentos, multiplas doses dos farmacos e/ou

inexatiddo de dias e posologia (GEWEHR et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A boa adesao farmacoldgica nao atinge sua totalidade na pesquisa, pois a baixa adesao
prevalece em menos da metade da populagdo de hipertensos assistida pela Unidade Bésica de
Satde Dr. Aguinaldo Pereira. Dessa forma, corroborando com o fato que existem fatores que
influenciam no seguimento farmacoterapéutico do hipertenso.

Em primeiro lugar, os aspectos sociodemograficos nao foram estatisticamente
significativos para relacionar com a adesao terapéutica. O género, estado civil, idade e nivel de
escolaridade ndo influenciam, no entanto, servem como base para tragar qual o perfil dos
hipertensos da regido. Com isso, destacando a prevaléncia da hipertensdo em mulheres,
individuos com companheiro e pessoas com nivel de escolaridade até o ensino fundamental,
assim, permitindo propor ac¢des de intervengdo aos grupos especificos com o intuito de elevar
o nivel de alta adesdo, concomitantemente, com a reducao da baixa adesao.

Em segundo lugar, as variaveis exploratorias que fomentaram a investigacdo com a
adesdo ao tratamento como a associagdo anti-hipertensiva, a polifarmacia, tempo de tratamento,
relato de esquecimento, efeito adverso indesejavel da medicacgdo e a dificuldade de acesso. Em
suma, somente o efeito adverso indesejavel e o relato de esquecimento influenciam na adesao
ao tratamento farmacologico da populagdo do estudo. Em virtude disso, sdo dois pontos
significativos para tratar com os hipertensos em planos e estratégias que otimizem a
farmacoterapia anti-hipertensiva.

Por ltimo, o prognostico dos hipertensos, visto que a ndo adesdo influencia no controle
pressorico e, por consequéncia, tende a aumentar os riscos cardiovasculares relacionados com
a hipertensao arterial sistémica ndo controlada.

Logo, ¢ importante destacar que a pesquisa de adesdo terapéutica ¢ importante para a
educagdo em satde da populacdo, pois permite que a equipe da UBS consiga tragar planos
terapéuticas com os hipertensos a partir do seguimento farmacoterapéutico junto com os fatores
que influenciam na sua adesdo. O farmacéutico no seguimento farmacoterapéutico pode ajudar
o hipertenso a achar alternativas que aumentem sua recordagdo como orientar sobre o uso de
despertadores, associar a tomada dos medicamentos com atividades rotineiras para os pacientes.
O profissional pode também trabalhar com o manejo dos medicamentos, orientando o paciente
sobre os possiveis efeitos adversos, e avaliagdo com posterior encaminhamento para o médico
que fara possiveis alteragdes nas associagdes terapéuticas. Por fim, reduzindo ainda mais a
baixa adesdo ao tratamento farmacologico e conseguindo atingir a otimizag¢do do prognostico

do individuo que possui sua pressao arterial elevada e descontrolada.
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APENCIDE A — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Questionario sobre o perfil epidemiologico da hipertensao
1 —Qual a suaidade?
2 —Sexo? ( ) Masculino ( ) Feminino
3 — Qual o seu Estado Civil? () Sem companheiro ( ) Com companheiro
4 — Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Nao Alfabetizado
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior
5 — Apresenta outra morbidade além da HAS?
( )Sim ( ) Nao
6 - No caso sim, a morbidade ¢ cronica?
( ) Sim ( ) Nao
7 — Qual foi o valor da ultima verificagao da pressao arterial?
( ) menor que 140 e/ou 90 mmHg
( ) maior que 140/90 mmHg
8 — Dado da afericao:

9 — Ha quanto tempo trata a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS)?
10 — Quantos medicamentos sdo administrados?
( ) pelo menos 1 medicamento
( ) 2 medicamentos
( ) mais de 2 medicamentos
11 — Quantos medicamentos para a HAS?
( ) pelo menos 1 medicamento
( ) 2 ou mais medicamentos
12 — Apresenta alguma dificuldade de acesso aos anti-hipertensivos?
( )Sim ( ) Nao
13 — Recebe alguma orientagdo no momento que recebe o medicamento anti-
hipertensivo?
( ) Sim ( ) Nao
14 — Ja passou algum periodo sem a utilizagdo do tratamento? Quanto tempo?

( ) Sim ( ) Nao. Se sim, por quanto tempo
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O (A) Sr. (a) estda sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO TERAPEUTICA NOS
HIPERTENSOS ASSISTIDOS PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, a qual compde
o projeto de pesquisa da Tese de Conclusdao de Curso que esta sendo desenvolvida por Thales
de Oliveira Pinheiro, do curso de Farmécia da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 —
FACENE/RN, sob a orientagdo do professor Emanuell dos Santos Silva. O objetivo da pesquisa
¢ descobrir qual o perfil da populacdo hipertensa em relagao ao tratamento da sua condigdo, ou
seja, se apresenta algum motivo para aderir ou ndo ou dificuldade de seguir com o tratamento.

O motivo que nos leva a estudar é o existente numero de individuos hipertensos que
mesmo seguindo o provavel tratamento prescrito ainda apresentam descontrole sobre a pressao
arterial e isto pode estar associado a baixa adesdo ao tratamento para hipertensao.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: aplicagdo de um formulario
com perguntas elaboradas pelo proprio pesquisador, um formulario existente e validado para
avaliar a adesdo terapéutica e serd necessario a afericdo da pressdo do voluntério. Os possiveis
riscos podem estar relacionados a um provavel constrangimento que o participante pode sentir
ao realizar a aferi¢do da pressdo arterial, ao se expor durante os questionamentos, ao tempo que
esta sendo utilizado, assim, provocando aborrecimento e, a infima possibilidade de quebra de
sigilo de dados confidenciais. Com isso, serdo tomadas providéncias e cautelas como o respeito
pelos valores morais e éticos do participante, garantir sua privacidade e liberdade de desistir de
responder o questiondrio a qualquer momento e seré prestado assisténcia integral caso acontega
danos por conta dos riscos previstos.

No mais, os beneficios da pesquisa superam os riscos, visto que a pesquisa académica-
cientifica tem o intuito de elucidar a temdtica da adesdo terapéutica seguida pelo paciente
hipertenso e os fatores predominantes que interferem no seguimento terapéutico. Logo, traz
beneficios para a comunidade cientifica e para a equipe de saide da Unidade Bésica de Saude,
porém, a curto prazo, fica exposto que ndo traz nenhum beneficio para o participante.

O motivo deste convite ¢ que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de inclusao:
paciente hipertenso cadastrado no programa Hiperdia assistido pela Equipe 132 da UBS, além
de fazer uso de no minimo um medicamento para hipertensao.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e de

seu acompanhante, como transporte e alimentacao.
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O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar, retirando o seu consentimento ou interrompendo
sua participagdo a qualquer momento. A sua participagao ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador ird tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade. Seu nome ou material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissao. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisado responsavel, na Faculdade Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN e a outra sera fornecido a (o) Sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, o pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagao.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa “ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO TERAPEUTICA NOS
HIPERTENSOS ASSISTIDOS PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que as informagdes obtidas relacionadas
a minha pessoa poderdo ser utilizadas em atividades de natureza académico-cientifica, desde
que assegurada a preservacao de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar, se assim, o desejar, de
modo que declaro e concordo em participar desse estudo e recebi uma via original deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Mossoro - RN, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Endereco: Av. Presidente Dutra, n° 701 - Alto de Sao Manoel — Mossord/RN. CEP: 59628-000
Telefone: +55 (84) 3312-0143

Em caso de davidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé€ podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca.

Av. Frei Galvao, n° 12 — Gramame. CEP:58067-695. Jodo Pessoa, Paraiba.

Tel.: + 55 (83) 2106-4790 / E-mail: cep@facene.com.br.
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ANEXO A - BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE (BMQ) VERSAO EM

PORTUGUES

1} Quais medicagies que voce usou na ULTIMA SEMANAZ
Entrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaivo:
5e o enfrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder cologue NE
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MA ULTIMA SEMANA

a) Mome da
medicagio e
dosagem

b) Quantos dias
VOCE omou
esse remedio

c} Quantas
veres por dia
voCE fomou
psse remedio

d Cuantos
comprimidios
VOCE tomou
em cada vez

&) Cuantas vezes
VOOE EsquUeced
de tomar algum

comprimido

fl Como essa medicagdo
funciona para woece
1 = Funciona Bem
2 = Funcicna Regular
3 = MNao funciona bem

2} Adguma das suas medicagbes causa problemas para vocé? () Mo (1) Sim
a) 5e o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacoes e quanto elas o incomodam

uantey essa medicacio incomodou vocs!

Medicagio

Muito

Um pouco

Muito pouco

Munca

e que forma voce é
incomodado por elad

3} Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, m com seus medicamentos.

Quanto & dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco

dificil

Mao muita
dificil

Comentario
{Chual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o gue estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remedio

Conseguir o medicamenbo

Tomar tantos comprimidos ao mesma tempo

Escore de problemas encontrados pefo BMC)

DE — REGIME [guestoes Ta-Te) 1=5m | 0=nao
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente} os medicamentos prescritos o relato inicial? 1 {
DRZ. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacio da medicacao ou outro mofivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma fatha de dias ou de doses? ¥ a
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de alpum medicamentod 1 a
DR5. O K tomou alguma dose extra ou medicagio a mais do que o prescritod 1 a
DR6. O R respondeu gue "nao sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O B se recusou a responder a alguma das questies? ¥ a
NOTA: ESCORE 2 1 INDICA POTENCIAL NAD ADESAC soma Tregime

CREMCAS
DCT. O B relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1gf 1 0
DCZ O E nomeou as medicagies que o incomodam? ¥ a
NOTA: ESCORE 2 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Terencas

RECORDACAD
DRET. O B recebe um esquema de miltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezesidial? 1 0
DRE2. O K refata "muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? ¥ a
NOTA: ESCORE 2 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAD soma: Trecord

K = respondents MHE = ndo respondente
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares ¢ a Resolugdo 596/2014 CFF em todas as
fases da pesquisa Intitulada ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO
TERAPEUTICA NOS HIPERTENSOS ASSISTIDOS PELA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

Comprometo-me submeter o protocolo a8 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investiga¢do serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd enviado
o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de FEtica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 30 de dezembro de 2019, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteragdo do conteudo do projeto (nlimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via
Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados na Unidade Basica de Satide Dr. Aguinaldo Pereira onde os dados foram
obtidos, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugao.

Mossoro RN,  de maio de 2019

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

Prefesurs Monicipal de Mozzord
Divislo de Edecacio em Smde A
Coorderacio de Eriegracio Prxine-Seedns i
SECHETAREA FRETTLELL bk
MUNICIPAL DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Eo, TRALTID [!'-ZEEII:]]:E:ARA[HG SILVA, CPF: I3 435.044-40. Coordenadior da
Divisio em Edacagio em Smde da Secretaria Mimicipal de Sande de Mossord, localimda a
i Pedro Alvares Cabral 01 — Aeroparto — Mossorn B, venba afraves deste documen o,
conceder A amencia para 3 realizacan da pesquisa intiuiada: “ANATISE DOS FATORES
ASSOCTATIOR A ATESAD TERATREUTICA NOGS HIFFRTENSOS ASSIHETIDOS PELA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE", fal como foi submetida a Plataforme Brasil, sob a
orentaca dofa) Prof(a) Me. Emarmel]l dos Samfos Sitve, vinoaladeda) a Faculdade Nova

de Mossord (FACENEFRN), a ser realizada no (z) Umidade Basica da Sande Dr
i Pereim, m penodo de 01 de julbo de 20]% a 30 de agosto de 2018

Deeclare cochersr e COnpor as rsobagdes Eiicas Brasileins, am especial a resobacio
A56512 CHSME 2 suas compl srenfates

ok B St e abilidad AP o 2
do presente projedn de pesquisa e de seu CunImento 0o Esparko da seguranca & bem estar
dos partcipanies da pesqisa pela reontades, dispende d8 infeesoohma necsssania pam a
garamizs de fal segmanca & bem estar,
em fornecer todes os subsidios pam seu desepvolvimendo, desde gue seja 2ssepumado o que
sege abaimn:

1} O omrprimento das determinagoes &ticss da Resohao 45612;

2} A zmmpha de solidfar e recebsr esclarecimenios anfes, dmante e depoes do
desermpoivimen o da pesouisa;

3) Qe ndo gerard nenbm despesa pem a Secretaria Mimicipal de SandePrefeitara
Nmicinal de M :

4) A liberdade de retimr a apuencia @ quakquer momento da pesgEsa sem perafidade ou
PrEimIoE.

Amtes de imiciar a coleta de dado: o pesqusadera devera apresentar a esh
Instiraicac o Parecer Copsubstnciade devidaments aprovade, ennitido par Comise de Erica
e Pesquisa Envalvendn Seres Himnanes, credenciado a0 Sistema CERCTINER.

Mlossara, 10 de Tunho de 2019

Cocrdenador da Divisao sm Eduracas em Sande
143564420

WWIH.FREFEITURADERDSSOA0.COM. BN
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